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　はじめに
　血友病は血液凝固に関与する第V皿因子又は，第】X因
子の欠乏に基因する先天性の出血性疾患である。
　凝固因子が欠乏しているために，出血すると止まり
づらく関節内出血，筋肉出血，血尿，鼻出血といった
あらゆる出血に悩まされるが，とくに関節内出血の頻
度が最も高い。関節内出血を繰り返すと関節拘縮や変
形のため，肢体不自由者となることもある。
　治療は欠乏因子を補う「補充療法」が原則である。
適切な補充療法を行うことによって止血管理ができる
補充療法は出血発症後，できる限り早期に輸注するほ
ど有効であり，この可及的早期の輸注を実現し得る方
法として，自己注射療法が検討されていたが，昭和58
年2月1日厚生省より公認され実行可能となった。
　本療法を実施するにあたっては患者の疾患及び治療
に対する充分な理解が必要である。
　そこで当科では二二注射教育プログラムを実施して
いる。その実際と成果について報告する。
　　1　自已注射教育プログラムについて
（1）経　過
　当科には昭和58年8月末現在で血友病患者310名が
登録されている。厚生省血友病研究班である当科医師
の指導のもとに，一部の患者に自已注射を試行してい
たが，正式に認められたことで多勢の自已注射適応患
者を教育する必要に迫られ教育プログラムを実施する
ことになった。
（2）自已注射適応患者の選択基準
　血友病患者全員が自已注射可能ではない。
1．対象となる患者を1年間以上診療していること。
2．患者及び家族が自已注射を積極的に希望している
　　こと。
3．患者及び家族と医師の間に信頼関係が存在するこ
　　と。
　4．出血回数が頻回に認められること。
　5．自已注射に適した静脈があること。
　6．製剤に対し副作用の既往がないこと。
　7．二二注射教育プログラムを受講しかつその後の指
　　示に従うこと。
以上の選択基準により対象患者が選ばれる。
（3）実際と教育内容
　教育プログラムは月1回の割で開催され，1回に10
名の二二注射適応患者とその家族が受講する。
　4日間連続して行なわれ，時間は午后6時から9時
迄の時間外を利用している。医師，看護婦が全員参加
し医療チーム協力体制のもとに充分な指導ができるよ
う役割分担を決あて実施している。
　教育内容は当科独自で作製した教育マニアルに従っ
てすすめられる。血友病の基礎知識からはじまって，
最後に注射手技の訓練を行う。
　1．血液凝固と血友病について
2．血友病の臨床症状とその対応について
3．補充療法について
4．製剤の溶解法と無菌操作について
5．自已注射の実際
（4）自已注射の許可
　教育プログラムの受講姿勢，注射実技，問題集の解
答内容などから総合的に判定され，各スタッフの一致
をみた上で許可される。但し，許可された場合でも，
次の　目に　れると許可が取b2
1．輸注記録票の提出義務を怠った場合
2．定期検査，定期受診義務を怠った場合
3．指導を受けた汁注量，輸注法を守らない場合
4．製剤を他の患者に流用した場合
5．そのほか医師の指示に従わない場合
である。
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皿　血友病患者アンケート調査について り，全体としての回収率は88％であった。
（1）目　的
　自已注射療法に対する認識とその成果を知り，今後
　の対策に役立てる。
（2）対　象
　当科に常時通院している血友病患者209名中
　自運注射患者　　　40名
　非自白注射患者　169名
（3｝調査方法
　アンケート用紙を郵送，又は直接配布
（4）調査期間
　昭和58年6月18日より7月15日
（5）内　容
　アンケート項目は自已注射患者と非自已注射i患者別こ作製
　した。その内容と解答は表1，表2のとおりである。
　表1非自已注射患者アンケート
1問1自已注射が正式に認められていることを知っ
　ていましたか。
　　は　い63名（60％）　　いいえ42名（40％）
問2すべての血友病患者が自已注射可能だと思い
　ますか。
　　は　い32名（30％）　　いいえ62名（60％）
問3自分は自已注射を受けることが可能だと思い
　ますか。
　　は　い80名（76％）　　いいえ19名（18％）
問4自已注射の教育を希望しますか。
　　は　い86名（82％）　いいえ14名（13％）
　　表2自已注射患者アンケート
問1自己注射教育プログラムを受講されたあとも
　つと詳しく話して欲しかったところはあります
　か。
　　な　し20名（53％）　無回答15名（40％）
　　AIDSについて　3名（70％）
問2自由注射手技で不安な点はありますか。
　　な　し35名（92％）　無回答　0
　　同じ部位に注射をするので血管をだめにしな
問輪編編羅うになって良かったこと
　　があれば具体的に書いて下さい。
　早期治療が可能となった。　17名（45％）
　学校，会社を休まなくてよい。　8名（21％）
　行動範囲が拡がった。　5名（13％）
　　出血の不安からの解放。　5名（13％）
　通院の回数：が減った。　3名（8％）
　皿1結果及び考察
自已注射患者からは，38通（95％）
非自已注射患者からは，105通（62％）の回答があ
　非手甲注射患者のアンケート調査結果表1をまとめ
ると自已注射に関する理解の程度にばらつきがあるが
60％の患者が自已注射療法を知っていたことは，患者
の治療に対する関心が高いことをあらわしており，ま
た，それだけ必要にせまられていることも推測される。
　問2のすべての血友病患者が自已注射可能だと思い
ますか，に対してはいの回答が30％あったことは一部
門患者の自警注射に対する認識の甘さの現れと考える。
　問4の自已注射教育を希望するが86％と高率を占め
ている。積極的な姿勢は自已注射適応基準のひとつで
もあり今後の対象患者を把握するうえで役立った。そ
して，教育プログラム体制の確立が重要であることを
再認識した。
　丁丁注射アンケート調査結果表2からは，患者は不
安なく自已注射を実施している（92％）ことが確認で
きた。このことは，教育プログラムが有効な成果をお
さめていると考える。
　又，自門注射が出来るようになって良かったことは
上位から，①早期治療が可能になった。②学校や会社
を休まなくてよい。③行動範囲が拡がった。などの順
であげられており，血友病患者が，学校，社会生活に
自県注射をとり入れたことにより，より積極的に参加
できるようになったと評価できる。
　以上の結果からも大部分の重症血友病患者にとって
自已注射療法は現在の治療法の中では最良の治療法の
一つであることを，このアンケート調査は示唆してい
ると考える。
　おわりに
　自已注射教育プログラムは継続して実施しており，
現在62名が順調に自已注射療法を行っている。
　本療法の導入により，外来看護婦の役割も多様性を
増しているが，適切な看護ができるよう一層の努力を
してゆきたいと思います。
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